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Aspects epidemiologiques 
de I'obesite 


En France, la prevalence de I'obesite ne cesse d'augmenter : 
en 2003, chez les plus de 15 ans, 5 400 000 personnes etaient 
obeses, soit 1 800 000 de plus que 6 ans auparavant. Chez I'enfant, 
la prevalence du surpoids selon les normes internationales (obesite 
selon les normes frangaises) est passee de 3 % dans les annees 
1960 a 13-15% actuellement. 

Marie Aline Charles * 


L augmentation de la prevalence de I’obesite de 
Pad u I fe et de I’enfant en France comme dans de tres 
nombreux autres pays, y compris les pays en voie de 
developpement, est une realite incontournable. Cette 
augmentation est correlee a celle du niveau de vie des dif- 
ferents pays et apparait comme un effet secondaire du 
developpement economique. Aux Ltats-Unis, oil un tiers 
des adultes sont maintenant obeses, on prevoit que 
l’epidemie d’obesite mettra prochainement un terme a 
deux siecles de progression reguliere de l’esperance de 
vie. 1 La situation frangaise est fort heureusement moins 


CE QUI EST NOUVEAU 


•)• L'efficacite des mesures preventives contre I'obesite ne 
devrait pas se voir avant plusieurs annees sur I'augmentation 
de la prevalence de la maladie en France. 

7 Les donnees epidemiologiques suggerent I'existence de 
groupes qui pourraient beneficier d’action de prevention 
ciblees. 


dramatique, mais I’augmentation bien reelle de la preva- 
lence de I’obesite dans notre pays nous pose le double 
defi, avant d’en arriver a cette situation extreme, de la mise 
en place d’une politique de prevention tout en preparant 
notre systeme de soin a accueillir un nombre croissant de 
patients obeses. 

QUAND EST-ON OBESE ? 


Les definitions internationales du surpoids et de I’obesite 
recommandees par 1 ’ International Obesity Task Force en 
1997, et adoptees en Lrance, 2 reposent sur l’indice de 
masse corporelle (IMC) defini par : IMC = poids 
(kg)/taille 2 (m). Les valeurs seuils pour l’adulte sont don- 
nees dans le tableau 1. 

Chez I’enfant, en raison de la croissance, les valeurs 
seuils d’indice de masse corporelle de definition du sur- 
poids et de I’obesite varient en fonction de l’age et du 
sexe. Une definition internationale a ete proposee en 
2000 a partir du regroupement d’echantiUons representa- 
tifs d’enfants de 6 pays incluant des origines ethniques 
differentes. 3 Elle propose pour chaque age et chaque sexe 
des seuils d’lMC definissant le surpoids et I’obesite. Cette 
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definition a l’avantage d’offrir une continuite avec celle de 
l’adulte, puisque les valeurs definissant le surpoids et 
l’obesite rejoignent a 18 ans les seuils de 25 et 30 kg/m 2 
utilises chez l’adulte. En France, nous disposions deja de 
courbes de reference d’indice de masse corporelle qui 
figurent dans les carnets de sante. La reflexion engagee 
dans le cadre du Programme national Nutrition Sante a 
propose une definition pour la France mixant notre 
ancienne definition fran^aise et la definition intematio- 
nale : ainsi, on parle d’obesite de degre 1 au-dela du 97 r 
percentile des courbes de reference franchises et d’obesite 
de degre 2 a partir des seuils d’lMC de la definition inter- 
nationale de l’obesite. Les courbes correspondant a ces 
definitions ainsi que des disques et un logiciel permettant 
le calcul rapide de l’indice de masse corporelle de l’enfant 
ont ete largement diffuses par le ministere de la Sante. Le 
97 e percentile des courbes de reference fran^aises est 
similaire aux seuils correspondant au surpoids de la defi- 
nition internationale pour les ages compris entre 7 et 
12 ans. II est plus eleve pour les ages infeiieurs et plus fai- 
ble pour les ages superieurs. 

LA PREVALENCE DE L'OBESITE EN FRANCE 
ET SON EVOLUTION 


Chez l’adulte, les premieres donnees sur echantillon 
representatif national utilisant la definition internationale 
de l’obesite ont ete publiees a partir des deux demieres 
enquetes decennales de l’lnsee (Institut national de la sta- 
tistique et des etudes economiques) sur la consommation 
medicale des menages qui ont eu lieu en 1980 et 1991. 4 
La prevalence de l’obesite chez l’adulte de 18 ans et plus 
etait estimee, dans ces enquetes, a 6,1% en 1980 et 6,5 % 
en 1991. Plus recemment, les etudes ObEpi de 1997 et 
2000 5 et 2003 1,6 ont permis une actualisation de ces chif- 
fres. Les estimations de la prevalence de l’obesite chez 


Definition du surpoids et de l’obesite 
de Fad u l te a partir de Findice 
de masse corporelle 



INDICE DE MASSE CORPORELLE 

■ Surpoids 

25,0-29,9 

1 Obesite 

3=30 

■ Obesite de classe 1 

modereeou commune 

30,0-34,9 

■ Obesite declasse II 

severe 

35,0-39,9 

■ Obesite declasse III 

massive oumorbide 

S40 


EMU D'apres ref n° 2. 


l’adulte de 18 ans et plus sont a 8,5 % en 1997, 10,1 % en 
2000, et 1 1,9 % en 2003. Les estimations de la prevalence 
de l’obesite de l’adulte foumies par les enquetes Insee et 
ObEpi doivent etre considerees comme minimales. En 
effet, dans ces deux enquetes, les donnees recueilhes sont 
les poids et failles rapportes par les individus, et non 
mesures par un investigateur. Les donnees rapportees 
aboutissent dans les pays developpes a un phenomene 
bien connu de sous-estimation de la prevalence de l’obe- 
site. II est cependant notable que les deux enquetes Insee 
indiquaient une relative stabilite de la prevalence de l’o- 
besite entre 1980 et 1991, alors qu’il existe une progres- 
sion nette entre les etudes ObEpi 1997 et2003 (fig. 1). 

Cette progression correspond a une augmentation du 
nombre de sujets de 15 ans et plus obeses en France d’envi- 
ron 1 800 000 en 6 ans, et a un total de 5 400 000 personnes 
obeses en 2003. Si l’on s’interesse a l’obesite massive pour 
laquelle une prise en charge medicale est dans la majorite 
des cas necessaire, sa prevalence a double entre 1997 et 
2003, et elle touchait en 2003 environ 300 000 adultes. 

Les prevalences du surpoids et de l’obesite de l’enfant 
en France etablies d’apres la definition internationale dans 
des etudes recentes sont presentees dans le tableau 2. 

L’obesite de l’enfant etant un phenomene qui preoc- 
cupe depuis peu, il n’y a pas de donnees nationales ante- 
rieures aux annees 1990 permettant de documenter son 
evolution en France. Cependant, un certain nombre de 
donnees regionales sont disponibles. En utilisant la defi- 
nition basee surle 97 e percentile des courbes de reference 
fran^aise d’lMC, la prevalence de l’obesite chez les 
enfants de 5 a 12 ans, qui etait par definition de 3 % dans 
les annees 1960 au moment de l’etablissement de ces 
courbes, est passee a 6-8 % dans les annees 1980 a 10- 
12% dans les annees 1990, et actuellement a 13-15 % 
dans cette tranche d’age. 7 On assiste done a une augmen- 
tation franche depuis les annees 1960. 



wm Prevalence de I'obesite chez les adultes fran^als 
(0-18 ans) de 1980 a 2003 d'apres les enquetes Insee 4 
et ObEpi 56 . 
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Prevalence du surpoids et de Tobesite de l’enfant dans plusieurs etudes recentes 

d’apres la definition international e 


PREVALENCE 


ETUDE 

ANNEE 

AGE (ANS) 

M 

SURPOIDS 

Excluant I'obesite (%) 

OBESITE (%) 

■ INCA" 

1998-1999 

3 a 14 

1018 

11,6 

3,5 

1 ObEpi 6 

2000 

2 a 17 

6084 

10,9 

2,4 

IDRESS/Education 

nationale/InVS 15 

1999-2000 

5 a 6 

29896 

10,4 

3,6 

IlnVS 

2000 

7 a 9 

1582 

14,3 

3,8 

IDRESS/Education 

nationale/InVS 17 

2001-2002 

10 a 11 

8 500 

15,8 

4,1 

IDRESS/Education 

nationale/InVS" 

2000-2001 

14 a 15 

6 590 

12,4 

3,3 
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LA SITUATION DANS LES AUTRES PAYS 


La prevalence de l’obesite estimee par l’enquete ObEpi 

2000 (10 °/o) est voisine d’enquetes realisees en 2000- 

2001 par des pays europeens utilisant une methodologie 
similaire basee sur des poids et failles rapportes : 9,5 % en 
Suede, 8 12 % au Danemark, 9 13 °/o en Espagne. 10 Des 
variations dans la prevalence de l’obesite au cours des 20 
demieres annees ont egalement ete decrites a partir de 
donnees nationales dans un certain nombre de pays. A 
cote des pays a forte prevalence des la fin des annees 
1970, comme les Etats-Unis ou la Finlande dans lesquels 
une augmentation reguliere se poursuit, d’autres pays 
europeens ont, comme la France, montre une nette 
inflexion de leur courbe dans les 30 demieres annees. Le 
cas de la Grande-Bretagne est le plus frappant avec un 
doublement de la prevalence de l’obesite entre 1985 et 
1995! 1 D’autres donnees sont foumies par les etudes de 
facteurs de risque cardio-vasculaire MONICA, menees 
chez des sujets de 35 a 64 ans dans differentes regions du 
monde avec la meme methodologie (tableau 3). 12 

Chez l’enfant, la tendance generale est egalement a 
l’augmentation. Par exemple, selon la definition intematio- 
nale, la prevalence du surpoids (obesite incluse) est passee 
de 15 a 25 % aux Etats-Unis, du debut des annees 1970 a 
la fin des annees 1990. En Chine, en milieu urbain, elle a 
augmente de 8 a 12 % du debut a la fin des annees 1990 
contrastant avec une variation beaucoup plus faible en 
miheu rural (6 a 6,5 %). II persiste cependant de profondes 
disparites entre pays. A partir de donnees collectees par 
F International Obesity Task Force apres 1990, il a ete estime 
que la prevalence du surpoids (incluant l’obesite) dans le 
monde est d’environ 10 % chez l’enfant de 5 a 17 ans avec 
des chiffres de moins de 2 % en Afiique sub-saharienne et 


depassant 30 % aux Etats-Unis. Ces disparites sont notees a 
l’interieur meme de l’Europe ou les prevalences semblent 
plus elevees en Europe du Sud (20 a 30 °/o) qu’en Europe 
du Nord (15 a 20 °/o). Les pays en transition economique 
doivent maintenant faire face au double probleme d’une 
malnutrition persistante dans certaines populations d’en- 
fants et d’une augmentation rapide du surpoids de l’enfant 
dans d’autres tranches de la population. 

CARACTERISTIQUES SOCIO- 
DEMOGRAPHIQUES DE L'OBESITE 

Variations en fonction de I'age et du sexe 

Bien que l’indice de masse corporelle soit en moyenne 
plus faible chez les femmes que chez les homines, la pre- 
valence de l’obesite est voisine dans les deux sexes, chez 
l’adulte comme chez l’enfant. Par contre, le surpoids (obe- 
site non incluse) est beaucoup plus frequent chez les 
hommes adultes chez lesquels il atteignait 39,1 % contre 
24,5 % chez les femmes dans l’etude ObEpi 2003 (sujets 
de 18 ans et plus). Ces differences entre sexes pour le sur- 
poids s’expliquent avant tout par la difference de compo- 
sition corporelle entre les hommes et les femmes adultes : 
en raison de leur masse maigre plus elevee, les hommes 
atteignent plus frequemment la valeur limite du surpoids. 

La prevalence de l’obesite augmente regulierement avec 
I’age chez l’adulte pour culminer dans la tranche d’age 65- 
69 ans. Dans l’enquete ObEpi 2003, elle passe, chez les hom- 
mes, de 2,5 % chez les 18-24 ans a 17,6 % chez les 65-69 ans, 
et chez les femmes de 3,0 % a 1 7,0 %. La decroissance obser- 
vee au-dela de 70 ans s’explique par la diminution de la 
masse maigre chez les sujets ages, et peut-etre par un biais de 
survie lie a une surmortalite precoce des sujets les plus obeses. 
Chez l’enfant, les prevalences du surpoids et de l’obesite 
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augmentent rapidement des 2 ans pour atteindre des 
valeurs maximales des la tranche d’age 7-12 ans. Les 
prevalences de l’obesite retrouvees actuellement chez 
l’enfant en France avec la definition internationale sont 
d’environ 3 °/o, comparables avec celles de la tranche d’age 
18-24 ans. II est fort probable que ce phenomene traduise 
une epidemie en marche et que les enfants actuels auront 
une prevalence d’obesite plus importante lorsqu’ils attein- 
dront la tranche d’age 18-24 ans. 

Variations en fonction des revenus 

La prevalence de l’obesite est nettement plus elevee 
chez les personnes qui vivent avec peu de moyens. Dans 
l’etude ObEpi 2003, la prevalence de l’obesite passait, 
chez les sujets de 15 ans et plus, de 17,0 % lorsque le 
revenu mensuel du foyer etait inferieur a 900 a 8,1 °/o 
lorsqu’il etait de 5 300 . Chez l’enfant, le meme pheno- 
mene est observe. Dans l’enquete faite chez les adoles- 
cents de classe de troisieme, la prevalence de l’obesite 
(definition internationale) etait de 0,7 % chez les enfants 
de cadres contre 22,4 °/o chez ceux d’ouvriers non quali- 
fies. Cette differenciation sociale est decrite depuis plu- 
sieurs decennies chez les femmes adultes dans les societes 
developpees. L’apparition de telles differences chez les 
homines et surtout chez les enfants est un phenomene 
plus recent qui accompagne l’epidemie actuelle d’obesite. 

Prevalence (%) de l'obesite (IMC 5= 30 kg/m 2 ) 

dans differentes regions du monde lors de la premiere 
(1979-1989) et de la seconde (1989-1996) 
etude MONICA chez des hommes et des femmes 
ages de 34 a 65 ans 


1 Chine (Beijing) 

3 

4 

6 

8 

1 Belgique (Gent) 

9 

10 

11 

11 

1 France (Toulouse) 

9 

13 

11 

10 

■ Etats-Unis (Stanford) 

10 

20 

14 

23 

■ Italie (Brianza) 

11 

14 

15 

18 

1 Grande-Bretagne (Glasgow) 

11 

23 

16 

23 

llslande 

12 

17 

14 

18 

ISuisse-Vaud (Fribourg) 

12 

16 

12 

9 

1 France (Lille) 

13 

17 

17 

22 

■ Russie (Moscou) 

14 

8 

33 

21 

■ Allemagne (Augsburg ville) 

18 

18 

15 

21 

1 Pologne (Varsovie) 

18 

22 

26 

28 

■ Tchecoslovaquie 

22 

22 

32 

29 
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L'indice de masse corporelle (IMC) [poids (kg) / faille 2 (m)] 
definit chez I'adulte le surpoids (IMC compris entre 25 et 29,9) 
et l'obesite (IMC superieur ou egal a 30). 

■ En France on parle d'obesite chez I'enfant au-dela du 97' 
percentile des courbes de reference frangaises, ce qui 
correspond au surpoids dans les normes internationales. 

•■■■■)• En 2003, la France comptait 5 400 000 personnes de plus de 
15 ans obeses dont 300 000 avaient une obesite massive. 

•••■•)■ 3% d’enfants etaient obeses en France dans les annees 1960 
contre 13-15 % actuellement. 

•■■■■)• Des disparites existent selon I'age, le sexe, les categories 
socio-professionnelles et les regions. 

Disparites regionales 

Les differentes enquetes nationales ont permis d’eva- 
luer la prevalence de l’obesite par regions. Elies retrou- 
vent de fagon concordante des prevalences maximales 
dans le Nord et l’Est de la France. Ces donnees sont 
confirmees par les resultats des etudes MONICA dans 
lesquelles les poids et failles de sujets de 35 a 64 ans ont 
ete mesures dans 3 echantillons representatifs regionaux 
situes en Llaute-Garonne, dans la communaute urbaine 
de Lille et dans le Bas-Rhin. 13 La prevalence de l’obesite 
etait pour chaque centre respectivement de 9,14 et 22 % 
chez les hommes, et de 11, 19 et 23 °/o chez les femmes. 
Ces differences regionales ne peuvent s’expliquer simple- 
ment par les differences d’age ou de niveau de revenus 
moyennes de leurs habitants. 

CONCLUSION 


En 2003, en France, 5 400 000 personnes de 15 ans et 
plus etaient obeses et 300 000 d’entre elles souffraient 
d’une obesite massive. Devolution globale de l’obesite 
chez I’adulte, mais aussi chez I’enfant, doit faire anticiper 
une augmentation reguliere de ces chiffres dans les 
annees a venir avant que l’efficacite des actions de pre- 
vention entreprises ne devienne sensible. Les donnees 
epidemiologiques suggerent l’existence de groupes qui 
pourraient beneficier d’action de prevention ciblees : la 
prevalence de l’obesite augmente rapidement avec l’age 
chez I’adulte jeune. L’entree dans la vie professionnelle et 
la fondation d’une famille correspondent a de profondes 
modifications dans le mode de vie. Une action renforcee 
au niveau de ce groupe, particulierement dans les milieux 
sociaux defavorises, pourrait etre benefique a la fois pour 
la prevention de l’obesite de I’adulte et pour celle de 
l’enfant. ■ 
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SUMMARY Epidemiology of obesity 

Repeated studies based on national samples based on reported height and weight have shown that the prevalence of obesity in French adults aged 18 years 
and over have increased from 6.1% in 1980 to 11.9% in 2003, with an acceleration of the trend in the 90s. According to the 97 th percentile of the French 
body mass index reference curve for children, the prevalence of grade 1 obesity (close to international definition of overweight) was in children 5-12 years 
3% in the 60s (by definition), and has increased to 6-8% in the 80s, 10-12% in the 90s to reach 13-15% in the latest estimates. Similar increases have 
been documented in neighbour European countries. The prevalence of obesity in France still appears to be half that observed in the United States. 

Rev Prat 2005 ; 55 : 1412-16 


RESUME Aspects epidemiologiques de I'obesite 

Differentes etudes sur echantillon national basees sur des poids et taille rapportes ont montre que la prevalence de I'obesite est passee chez I'adulte 
de 18 ans en France de 6,1 % en 1980 a 11,9 % en 2003, avec une nette inflexion de la courbe dans les annees 1990. En utilisant la definition basee sur 
le 97 e percentile des courbes de reference frangaise d'indice de masse corporelle, la prevalence de I'obesite de grade 1 (proche de la definition 
internationale du surpoids) chez les enfants de 5 a 12 ans, qui etait par definition de 3 % dans les annees 1960 au moment de I'etablissement de ces 
courbes, est passee a 6-8 % dans les annees 1980 pour atteindre 10-12 % dans les annees 1990, et actuellement 13-15 % dans cette tranche d'age. Des 
augmentations similaires sont notees chez nos voisins europeens. On peut estimer que la prevalence de I'obesite est encore, en France, moitie moindre 
que celle observee aux Etats-Unis. 
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RECOMMANDATIONS... 

www.anaes.fr 

■ Prise en charge de I'obesite 
de I'enfant et de I'adolescent 
(septembre 2003). 

■ Chirurgie de I'obesite mor- 
bide de I'adulte (mai 2001). 

■ Prise en charge de I'obesite 
ou le diagnostic, la preven- 
tion et le traitement des obe- 
sites (novembre 1998). 

www.sante.gouv.fr 

Le programme Nutrition sante 
est telechargeable sur ce site. 
Choisir le theme « nutrition » 
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